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Objecti ve: To evaluate the electronic measurement of the 
root canal length in primary molars either with or without the 
presence of the permanent successor between the roots of the 
primary molars, in comparison to two conventi onal radiographic 
techniques.
Method: Thirty primary molars were selected for this study. 
Forty-six roots with less than 1/3 root resorpti on were used. 
Aft er preparati on of the access cavity, direct measurement 
of the canal length was done with a digital pachymeter and 
radiographs. The electronic root canal length measurement 
was done in two moments. In the fi rst, with the presence of 
permanent successor, the results were compared to those 
obtained with radiographs used for the modifi ed Ingle’s root 
canal length measurement technique. In the second moment, 
without the permanent successor, the results were compared to 
those obtained with radiographs made by the apical retrograde 
canal length measurement technique. The data were analyzed 
stati sti cally by the Chi-square test at 5% signifi cance level.
Results: Comparison of the clinically acceptable cases revealed 
that there was a stati sti cally signifi cant diﬀ erence (p<0.05%) 
among the groups and the Root ZX technique was bett er than 
the radiographic techniques. Root ZX presented sati sfactory 
results in 69.56% of the cases, while the apical retrograde 
radiographic technique and the modifi ed Ingle’s technique had 
success rates of 60.87% and 43.48%, respecti vely.
Conclusion: The germ of the permanent successor did not 
infl uence the electronic measurement of the root canal length 
and the accuracy in measuring the acceptable working length 
was greater for Root ZX than for the radiographic techniques.
Objeti vo: Avaliar a determinação eletrônica do comprimento 
do canal radicular de molares decíduos com e sem a presença 
do sucessor permanente e compará-la com duas técnicas 
radiográfi cas convencionais.
Método: Para a realização do presente estudo, foi selecionado 
30 molares decíduos. Um total de 46 raízes com menos de 1/3 
de reabsorção foram uti lizados. Após o acesso endodônti co, foi 
feita a medição direta dos canais radiculares com o auxílio de 
um paquímetro digital e radiografi a. A determinação eletrônica 
do comprimento do canal consti tuiu-se em duas etapas. Na 
primeira, realizada com a presença do sucessor permanente, os 
resultados foram comparados com a radiografi a uti lizada para 
a técnica de odontometria de Ingle modifi cada. Na segunda 
etapa, sem a presença do sucessor permanente entre as raízes 
dos molares decíduos, os resultados foram comparados com o 
uso da radiografi a realizada pela técnica de odontometria do 
recuo apical. Os dados foram analisados estati sti camente por 
meio do teste Qui-Quadrado ao nível de 5% de signifi cância.
Resultados: A comparação do número de casos clinicamente 
aceitáveis mostrou que existi u diferença signifi cati va (p<0,05) 
entre os grupos, sendo o Root ZX superior às técnicas 
radiográfi cas. O Root ZX apresentou resultados sati sfatórios em 
69,56% dos casos e as técnicas radiográfi cas do recuo apical e 
Ingle modifi cada revelaram um percentual de sucesso de 60,87 
e 43,48%, respecti vamente.
Conclusão: A presença do germe do sucessor permanente 
não interferiu na determinação eletrônica do comprimento do 
canal radicular e a acurácia da determinação do comprimento 
de trabalho aceitável foi maior para o Root ZX do que para as 
técnicas radiográfi cas.
ISSN - 1519-0501 DOI: 10.4034/1519.0501.2009.0092.0010
Determinação Eletrônica do Comprimento do Canal Radicular     
em Molares Decíduos
 Electronic Measurement of the Root Canal Length in Primary Molars
Lucineide de Melo SANTOS1, Juliane Mendes de ARAÚJO2, José Ivo Limeira dos REIS3, Maria Dânia Holanda TENÓRIO4
1Professora Adjunta Doutora da Disciplina de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Faculdade de Alagoas (FOUFAL), 
Maceió/AL, Brasil.
2Aluna do Curso de Especialização em Odontopediatria da Universidade Faculdade de Alagoas (FOUFAL), Maceió/AL, Brasil.
3Professor Adjunto Doutor da Faculdade de Odontologia da Universidade Faculdade de Alagoas (FOUFAL), Maceió/AL, Brasil.
4Professora Associada Doutora da Disciplina de Odontopediatria Faculdade de Odontologia da Universidade Faculdade de Alagoas (FOUFAL), 
Maceió/AL, Brasil.
RESUMO ABSTRACT
Dente decíduo; Canal radicular; Endodonti a.
DESCRITORES KEYWORDS
Tooth, Deciduous; Dental pulp cavity; Endodonti cs.
Pesq Bras Odontoped Clin Integr, João Pessoa, 9(2):193-197, maio/ago. 2009
194
Apesar de todo o desenvolvimento tecnológico e 
cientí fi co ocorrido na Odontologia, o comprometi mento 
endodônti co de dentes decíduos, ainda é uma realidade, 
principalmente, nas regiões menos favorecidas 
economicamente. Assim, a realização do tratamento 
endodônti co destes dentes ainda faz-se necessária1,2. 
Dentro deste contexto, a pulpectomia é um tratamento 
importante em molares decíduos com infecção pulpar3. A 
forma, dimensão e posição do ápice radicular dos dentes 
decíduos são freqüentemente e conti nuamente alteradas 
com a risólize4,5. O que caracteriza uma difi culdade e não 
uma contra-indicação para a realização do tratamento 
endodônti co, pois ele é altamente recomendável e vem 
sendo uti lizado com sucesso6.
A determinação do comprimento de trabalho 
é um ponto crucial para o sucesso do tratamento 
endodônti co7-10, principalmente tratando-se de dentes 
decíduos5. Este procedimento visa estabelecer o limite 
apical de instrumentação e obturação dos canais 
radiculares8. Para minimizar a injúria periapical e possível 
dano ao germe do sucessor permanente, o comprimento 
radicular deve ser cuidadosamente determinado sem 
ultrapassar o ápice3,5,11-13. Dessa forma, diferentes 
técnicas têm sido propostas para a determinação do 
comprimento dos canais radiculares1,2,14. No entanto, 
ainda não foi determinado qual o procedimento ideal a 
ser uti lizado. 
A radiografi a tem sido uti lizada amplamente para a 
determinação do comprimento radicular2,3,13,15. Entretanto, 
a mesma pode gerar resultados não verdadeiros quando 
canais laterais estão presentes8,3,16 ou quando não se 
leva em consideração a presença do germe do sucessor 
permanente. Adicionalmente, a imagem radiográfi ca 
pode sugerir a presença dos instrumentos no interior dos 
canais quando, na realidade, estão fora17. Pequenos graus 
de reabsorção podem não ser óbvios radiografi camente e, 
reabsorções extensas, devem ser consideradas como uma 
contra-indicação para o tratamento do canal radicular18. 
Dessa forma, no intuito de se obter medidas mais 
precisas para a determinação do comprimento radicular, 
foram desenvolvidos os localizadores apicais eletrônicos, 
introduzidos em 196219. Desde então, eles têm sido 
uti lizados amplamente em dentes permanentes9,20-23. 
Entretanto, trabalhos que avaliem a uti lização destes 
aparelhos na denti ção decídua são escassos. O objeti vo 
desta pesquisa foi avaliar a determinação eletrônica do 
comprimento do canal radicular com e sem a presença 
do germe do sucessor permanente e compará-la a com 
duas técnicas radiográfi cas convencionais.
Foram selecionados 30 molares decíduos e 2 pré-
molares, provenientes do banco de dentes da FOUFAL 
(Faculdade da odontologia da UFAL). As raízes com mais 
de 1/3 de reabsorção foram excluídas do estudo. Um 
total de 46 raízes foi uti lizado.
Foi realizada a abertura endodônti ca na face oclusal 
dos dentes com brocas esféricas (1016 JET-BRAND®)) para 
alta rotação ti po carbide e brocas endo-Z (MAILEFFER®). 
Em seguida, foi realizada a medição do comprimento real 
do dente (CRD), com o auxílio de uma lupa (X2). Para 
tal, uma lima nº10 ti po K-fi le (MAILEFFER®) de 21mm, 
foi introduzida até que sua extremidade surgisse no 
forame apical anatômico, ou pela reabsorção radicular, 
demarcando-se esta medida com um cursor de silicone, 
na altura da cúspide de referência. Posteriormente, a 
lima foi levada a um paquímetro digital (MITUTOYO®- 
JAPAN), e o comprimento real do canal foi aferido. Esta 
medida menos 1mm foi registrada como o comprimento 
de trabalho (CT) padrão ouro24.
Após a determinação do comprimento real, os dentes 
foram numerados de 1 a 30 e inseridos em dupla em 
modelo de plásti co contendo alginato recém preparado. 
Em seguida, foi realizada a radiografi a de diagnósti co 
pela técnica do paralelismo. Todas as radiografi as foram 
feitas no mesmo aparelho (Dabi Atlante, 70kVp e 8Ma), 
uti lizando-se uma película periapical (KODAK®), para cada 
modelo de alginato. Elas serviram de ponto inicial para a 
realização das técnicas de odontometria. 
Nos modelos de alginato, o germe do sucessor 
permanente foi adaptado entre as raízes dos molares 
decíduos, coincidindo com os pontos de reabsorção. 
As coroas dos pré-molares foram posicionadas com a 
interposição de cera vermelha (cera 7) entre a reabsorção 
e as faces proximais das coroas desses dentes25.  Os 
canais foram irrigados com hipoclorito de sódio a 
2,5%. Uma lima ti po K (MAILEFFER®), foi introduzida 
no interior do canal e o comprimento foi determinado 
com um localizador eletrônico apical (Root ZX-Morita). 
As medidas foram feitas no intervalo máximo de 2h, 
tempo em que o alginato permanece úmido, garanti ndo 
a conduti vidade do gel para simular o periodonto20. O 
aparelho foi uti lizado de acordo com as informações do 
fabricante e o comprimento anotado em uma fi cha. Após 
a determinação eletrônica do comprimento do canal, foi 
realizada uma odontometria uti lizando-se a técnica de 
Ingle modifi cada26, para posterior comparação.  
Em seguida, foram confeccionados novos modelos 
de alginato, como descrito previamente, porém, sem a 
presença do sucessor permanente entre as raízes dos 
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molares decíduos, sendo executada  nova determinação 
eletrônica do comprimento do canal radicular. 
Posteriormente, foi realizada a odontometria pela 
técnica do recuo apical, técnica amplamente uti lizada em 
odontopediatria6,27. 
As medidas do comprimento de trabalho (CT) 
obti das com a medição eletrônica e radiográfi ca com e 
sem a presença do germe do sucessor permanente, foram 
comparadas com a medida real do dente (CRD), sendo a 
diferença registrada. Atribuindo valores negati vos para as 
medidas aquém do limite apical de trabalho e positi vos 
para as medidas ultrapassando o mesmo, e zero para as 
medidas exatas25. Também foram atribuídos escores para 
esses valores obti dos, conforme o Quadro 1. Os dados 
foram analisados estati sti camente por meio do teste Qui-
Quadrado ao nível de 5% de signifi cância.
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Éti ca 
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas sob o 
número 003405/2005-63.
Quadro 1. Escores atribuídos às diferenças das medições.
Escore Situação
0
O comprimento de trabalho (CT) igual ao CT 
padrão ouro
1
O comprimento de trabalho (CT) fi cou entre 0,5 e 
1 mm aquém do CT padrão ouro
2
O comprimento de trabalho (CT) fi cou mais de 1 
mm aquém do CT padrão ouro
3
O comprimento de trabalho (CT) fi cou além do CT 
padrão ouro
RESULTADOS E DISCUSSÃO
A correta determinação do comprimento dos canais 
radiculares é fundamental, para que as manobras do 
preparo biomecânico sejam realizadas dentro do limite 
anatômico dos canais7, principalmente tratando-se de 
dentes decíduos, pois um dos principais objeti vos do 
tratamento endodônti co desses dentes é evitar injúrias 
aos tecidos periapicais11 e consequentemente, ao germe 
do sucessor permanente24. Entretanto, não existe um 
método ideal para a determinação do comprimento do 
canal radicular em dentes decíduos11. 
Os localizadores apicais eletrônicos têm ganhado 
popularidade entre a classe odontológica em decorrência 
de algumas limitações das radiografi as. Sabe-se que 
a imagem radiográfi ca pode induzir a interpretação 
errônea3,8,15, especialmente nos casos em que a reabsorção 
fi siológica dos dentes decíduos ocorre na superfí cie 
lingual ou bucal da raiz28. Em adição, a exposição de 
crianças aos raios X deve ser limitada29. Assim, o método 
eletrônico tem sido proposto como uma alternati va3,13,14. 
Tabela 1. Comparação do número e proporção de casos em 
que as medidas do CT obti das foram iguais ou fi caram entre 
0,5mm a 1mm aquém do CT padrão ouro.
Teste Qui-Quadrado, p=0,03 (p<0,05) 
Apesar das limitações desse trabalho para inferências 
clínicas, pois trata-se de um estudo in vitro e como tal 
desconsidera a condição bucal, os resultados do presente 
estudo mostraram que houve diferença signifi cati va 
(p<0,05) entre o Root ZX e as técnicas radiográfi cas quanto 
ao número e proporção de casos em que as medidas de 
CT obti das foram iguais ou fi caram entre 0,5mm a 1mm 
aquém do CT padrão ouro, independente da presença ou 
não do germe do sucessor permanente (Tabela 1). 
Esses resultados podem ser parcialmente 
respaldados em estudos prévios os quais têm relatado 
que, é aceitável um erro de ±1mm21 ou ±0,5mm30 
quando da determinação eletrônica do comprimento do 
canal radicular. Adicionalmente, alguns trabalhos que 
avaliaram a acurácia do Root ZX em dentes decíduos, 
têm demonstrado que as medidas obti das pelo método 
eletrônico são mais próximas do comprimento de trabalho 
previamente estabelecido do que aquelas obti das 
radiografi camente5,13,15. Em adição, a determinação do 
comprimento do canal radicular em dentes decíduos com 
os localizadores apicais eletrônicos pode ser considerado 
um método confi ável e preciso, porque aumentam a 
segurança e o conforto do tratamento endodônti co em 
crianças15. 
A reabsorção radicular fi siológica, característi ca dos 
dentes decíduos, não se consti tui numa contra indicação 
ao uso dos localizadores apicais eletrônicos. Estudos in 
vivo e in vitro realizados com os localizadores apicais 
eletrônicos em dentes decíduos com e sem reabsorção, 
têm relatado que eles são seguros, não provocam dor 
além de evitarem a radiação desnecessária, sendo 
recomendados para dentes decíduos3,6,13,24. No entanto, 
na presença de reabsorção, a determinação eletrônica 
do comprimento do canal radicular deve ser suportada 
por outras medidas de diagnósti co para aumentar a 
segurança do tratamento endodônti co3, 11. 
Com relação ao número e proporção de casos em 
que as medidas do CT fi caram mais de 1mm aquém 
ou além do CT padrão ouro (Tabela 2), observou-se 
que houve diferença estatí sti ca signifi cati va entre os 
Grupos
Root ZX sem o Germe
Recuo Apical
Root ZX com o Germe
Ingle Modifi cada
No de casos
33
28
31
20
Total de 
Canais
46
46
46
46
Proporção
(%)
71,73
60,87
67,39
43,48
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Tabela 3. Comparação do número e proporção de casos em 
que as medidas CT obti das fi caram além do CT padrão ouro.
Teste Qui-Quadrado, p=0,62 (p>0,05) 
grupos(p<0,05). O Root ZX independente da presença ou 
não do germe do sucessor permanente apresentou os 
menores números de casos.
Teste Qui-Quadrado, p=0,00 (p<0,05) 
Considerando-se que todo o tratamento 
endodônti co deve basear-se na eliminação do maior 
número de restos necróti cos, toxinas e microorganismos 
do interior dos canais radiculares6,23, pode-se inferir 
que as técnicas radiográfi cas foram menos precisas do 
que o localizador apical eletrônico. Por outro lado, ao 
observar-se a Tabela 3, verifi ca-se que todos os grupos 
apresentaram ultrapassagem do CT padrão ouro e que 
não houve diferença estatí sti ca signifi cati va entre os 
grupos (p>0,05). 
Desta forma, pode-se perceber que quando 
avaliados isoladamente, tanto o Root ZX como as técnicas 
radiográfi cas, apresentaram resultados indesejáveis, pois 
enquanto a sub-obturação, de dentes decíduos é um fator 
de risco para o sucesso clínico, a sobre-obturação pode 
provocar injurias ao germe do sucessor permanente12,28. 
Assim, concordamos com as afi rmações de outros 
autores8,13 que recomendam a combinação do uso do 
localizador apical eletrônico e dos métodos radiográfi cos 
para a determinação do comprimento de trabalho.
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